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ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั มกัมกีารกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าหลงัถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ไดเ้ริม่ด าเนินการใน พ.ศ. 2557 แต่ยงัไมม่กีารประเมนิผลลพัธเ์ชงิคลนิิกในโรงพยาบาลที่เขา้
รว่มโครงการฯ การศกึษาน้ีจงึศกึษาผลของการด าเนินงานตามโครงการฯ ต่อการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัดว้ย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ในผูป่้วยระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษากึง่ทดลอง (quasi-experimental study) 
ในโรงพยาบาลทตุยิภมู ิโดยใชข้อ้มลูผูป่้วยในทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป ระหวา่ง พ.ศ. 2552-2559 จากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิซึง่
วเิคราะหด์ว้ยอนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง (interrupted time-series analysis) โดยวธิ ีPrais-Winsten regression ผลการวิจยั: ในภาพรวม
ระหว่าง พ.ศ. 2552-2559 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มอีตัราการกลบัเข้าโรงพยาบาลซ ้าสูงกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการฯ โดยทัง้สองกลุม่มแีนวโน้มการกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าลดลงอยูก่่อนแลว้ตัง้แต่ชว่งก่อนเริม่มโีครงการฯ  หลงัจาก พ.ศ. 2557 ซึง่
เป็นปีทีเ่ริม่โครงการฯ พบว่า โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ มกีารกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าลดลงจากรอ้ยละ 26.51 ใน พ.ศ. 2557 เป็น
รอ้ยละ 25.64 ใน พ.ศ. 2558 แลว้กลบัเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 27.05 ใน พ.ศ. 2559  ในขณะทีโ่รงพยาบาลทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ มกีาร
กลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าลดลงจากรอ้ยละ 25.49 เป็นรอ้ยละ 24.60 และ 24.51 ในชว่งเวลาเดยีวกนั  ผลการวเิคราะหด์ว้ยอนุกรมเวลาแบบ
เป็นช่วง พบว่า รอ้ยละการกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าในกลุ่มทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ ลดลงโดยเฉลีย่ปีละ 0.47 จุด (% points) (P<0.05) ในช่วง
ก่อนมโีครงการฯ แลว้เพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ปีละ 0.16 จุด (P=0.449) ในช่วงหลงัมโีครงการฯ  ส าหรบักลุ่มทีไ่มเ่ขา้ร่วมโครงการฯ รอ้ยละการ
กลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าในช่วงก่อนโครงการฯ ลดลงปีละ 0.51 จุด (P<0.01) และลดลงในช่วงหลงัโครงการฯ ปีละ 0.21 จุด (P=0.136) 
สรปุ: ส าหรบัผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลระดบัทุตยิภมูทิีส่มคัรเขา้ร่วมโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
มอีตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ ้าใน 28 วนั ลดลงไมแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการฯ  
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Abstract 
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Patients with chronic obstructive pulmonary disease ( COPD)  tend to be admitted repeatedly to hospitals.  Hospitals 
participating in the Rational Drug Use ( RDU)  Hospital Project since inception in 2014 have never been evaluated for clinical 
outcomes. This research assessed the RDU Project on ability to reduce hospital readmission with COPD among patients under 
the Universal Coverage Scheme (UCS). Materials and methods: This was a quasi-experimental study of patients aged 15 years 

or over who were admitted to secondary care hospitals during 2009-2016. Data were obtained from the National Health Security 
Office.  The analysis was conducted, using an interrupted time- series analysis by Prais-Winsten regression.  Results:  During 

2009-2016, hospitals in the RDU Project had a higher readmission with COPD than those not in the Project. Both groups had a 
decreasing trend in the readmission before the Project.  Since 2014, readmission in the RDU group reduced from 26. 51%  in 
2014 to 25.64% in 2015, then rose to 27.05% in 2016. Over the same years, readmission in the non-RDU group reduced from 
25.49 to 24.60 and 24.51%. Results from the interrupted time-series analysis revealed that readmission rate in the RDU group 
reduced by 0.47 percentage points (P<0.05) per year before the Project, then increased by 0.16% points (P=0.449) thereafter. 
In the non- RDU group, the readmission reduced by 0. 51%  points ( P<0. 01)  per year before the Project and maintained a 
decreasing trend with a reduction of 0.21% points (P=0.136) after the Project. Conclusion: For patients with COPD under UCS, 

the RDU hospitals did not show a lower 28-day readmission than the non-RDU hospitals. 
 
Keywords: Rational drug use, readmission rate, Chronic obstructive pulmonary disease  
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บทน า 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic obstructive pulmonary 

disease: COPD) เป็นกลุ่มโรคเรื้อรงัในระบบทางเดินหายใจ 
โดยมีสาเหตุหลัก คือ การสูบบุหรี่  องค์การอนามยัโลกได้
ประมาณการว่ามผีู้ป่วยโรค COPD ที่มรีะดบัความรุนแรงปาน
กลางถึงสูง (moderate to severe) กว่า 65 ล้านคนทัว่โลก ใน 
พ.ศ. 2543 โรค COPD เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัที ่5 ของ
โลก และคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึ้นเป็นอนัดบัที่ 3 ภายใน พ.ศ. 
2573 (WHO, 2017) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า แต่ละปีมี
จ านวนผู้ ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค  COPD 
ประมาณ 7 แสนคน โดย 1 ใน 5 ของผูป่้วยหลงัจ าหน่ายจะกลบั
เขา้รบัการรกัษาซ ้าภายใน 30 วนั (Krishnan et al., 2015; Shah 
et al., 2016) ในสหราชอาณาจกัร พบว่า 1 ใน 3 ของผูป่้วยโรค 
COPD ที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbations of 
COPD; AECOPD) เมื่อถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว
กลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัจะมอีตัรา
การตาย 13.9% (Laverty et al., 2015) ในประเทศไทย โรค 
COPD เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ในเพศชายอายุ 60 ปีขึน้ไป 
และเป็นอนัดบั 6 ในเพศหญงิ (Bureau of Policy and Strategy, 
2016) โรค COPD ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กิจวัตร
ประจ าวนั และเป็นภาระทางเศรษฐกจิต่อผูป่้วย ครอบครวัและ
สงัคม 

ในประเทศไทย ไดม้โีครงการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
ตัง้แต่โครงการ Easy asthma/COPD clinic (EACC) ซึ่งเป็น
คลินิกแบบง่ายส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการรักษาสากล แต่
ประยุกต์ใหส้ะดวกและงา่ยต่อผูป้ฏบิตั ิโดยน าร่องมาตัง้แต่ พ.ศ. 
2551-2552 และขยายทัว่ประเทศใน พ.ศ. 2553-2554 ต่อมาใน 
พ.ศ. 2557 โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use -RDU Hospital) ได้บูรณาการ
มาตรการเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในหลายโรคไป
พรอ้มๆ กนั โดยเริม่จากโรงพยาบาลทีส่มคัรเขา้ร่วมโครงการฯ 
โครงการฯ น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลใช้ยา
อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพียงพอ ปลอดภัย บนพื้นฐานของ
หลกัฐานความรูท้ี่ดทีี่สุด โดยใช้เครื่องมอืที่เรยีกว่า “PLEASE” 
ส าหรบัใหโ้รงพยาบาลทีส่มคัรเขา้ร่วมโครงการฯ ไดพ้จิารณาใช้
เป็นแนวปฏิบัติ ติดตามสถานการณ์ ความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงาน และประเมนิผลผ่านตวัชี้วดัต่างๆ รายละเอยีดสรุป
โดยยอ่ดงัต่อไปน้ี  

P: Pharmacy and Therapeutics Committee Streng-
thening การสร้างความเขม้แขง็ของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั 

L: Labeling and Leaflet การจดัท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสรมิ และขอ้มลูยาสูป่ระชาชน 

Es: Essential RDU Tools การจดัท าหรอืจดัหาเครื่อง 
มอืจ าเป็นทีช่ว่ยใหเ้กดิการสัง่ใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

ส าหรบัโรคต่อไปน้ี 
-โรคเรื้อร ัง ได้แก่ โรคหืด , โรคปอดอุดกัน้เรื้อร ัง , 

โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, ภาวะไขมนัในเลือดสูง, 
โรคขอ้เสือ่มและขอ้อกัเสบเกาต ์และโรคไตเรือ้รงั (CKD) 

-การใชย้าปฏชิวีนะอย่างรบัผดิชอบ ไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้
ทีท่างเดนิหายใจช่วงบน, โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั, บาดแผล
สด และการป้องกนัการตดิเชือ้ในสตรคีลอดปกตคิรบก าหนดทาง
ชอ่งคลอด 

A: Awareness การสรา้งความตระหนักรูข้องบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิาร 

S:  Special Population Care การดูแลด้านยา เพื่อ
ความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพเิศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ , หญิง
ตัง้ครรภ์, หญงิใหน้มบุตร, เดก็, ผูป่้วยโรคตบั และผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงั 

Et: Ethics in Prescription การส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า 

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จะประเมนิตวัชี้วดั
หลกั 10 ตวัชี้วดั และเลือกตวัชี้วดัรอง 25 ตวัชี้วดั ซึ่งตวัชี้วดั
ส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบักระบวนการ (process) และผลผลติ 
(output) มากกว่าการวดัผลลพัธ์เชงิคลินิก (clinical outcome) 
โดยการประเมินเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เช่น ร้อยละ 
สดัส่วน จ านวน และการวดักระบวนการว่ามหีรอืไม่ม ีเป็นต้น 
( The Sub- Committee on Rational Drug Use Promotion,  
2015) โรงพยาบาลตอ้งตดิตามตวัชีว้ดัหลกัและตวัชีว้ดัรองต่างๆ 
อย่างเขม้งวดเพื่อรายงานต่อหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งใหส้่วนกลาง
ของกระทรวงสาธารณสขุ กลไกน้ีเป็นการกระตุน้ใหโ้รงพยาบาล
ด า เ นินงานตามแนวทางของโครงการฯ โดยเฉพาะใน
กระบวนการของโรคหรือยาที่เป็นตัวชี้ว ัด แต่วัตถุประสงค์
ทางออ้มของโครงการฯ ทีส่ าคญัมากคอื การสง่เสรมิและการเพิม่
การตระหนกัรูข้องแพทย ์เภสชักร และพยาบาล ในการสัง่ใชย้า
ใหเ้ป็นไปอยา่งสมเหตุผล 



ผลลพัธก์ารกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ 
ตามโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

จาตกิา รตันดาดาษ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย.  2561 

Essential RDU Tools ใ นส่ วนของ โ รค  COPD ได้
แนะน าขอ้ควรปฏบิตัิเกี่ยวกบัการใช้ยา ได้แก่ ควรใช้ยาที่เป็น 
long acting bronchodilator ในกรณีที่มีอาการก าเริบรุนแรง
มากกวา่ 1 ครัง้ในชว่ง 12 เดอืน ใหเ้พิม่ inhaled corticosteroids 
( ICS) หรือเปลี่ยนเป็นยาผสม ICS กับ long acting bata2-
agonists และในช่วงที่มีอาการก า เริบเฉียบพลันให้ใช้ยา 
systemic corticosteroid เป็นเวลาไมเ่กนิ 7-14 วนั และหากเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลควรไดร้บัยาปฏชิวีนะหากมอีาการ
หายใจล าบาก ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น หรือเสมหะมีความขุ่น
เพิม่ขึน้ และตอ้งตดิตามภายใน 2 สปัดาหห์ลงัจ าหน่าย ส าหรบั
ผูป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ได ้ใหต้รวจสอบว่าผูป่้วยใชย้าถูกตอ้ง
หรอืมปัีจจยัเสีย่งทีส่ามารถปรบัเปลีย่นแกไ้ขไดห้รอืไม ่เภสชักร
ตอ้งประเมนิเทคนิคการพน่ยา ความร่วมมอืในการใชย้า ความรู้
ของผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรค การหลกีเลี่ยงปัจจยักระตุ้น และขอ้มูล
เกี่ยวกับยาที่ใช้รกัษาทุก 3-6 เดือน ผู้ป่วยที่ได้รบั long term 
oxygen therapy ควรได้ร ับการประเมินวิธีการใช้ว่าถูกต้อง
หรือไม่ ส าหรบัตัวชี้วดัที่โรงพยาบาลต้องประเมินตนเองคือ 
โรงพยาบาลมรีะบบการบรหิารจดัการ และประเมนิการรกัษาโรค 
COPD ที่ครบวงจร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาอย่างสมเหตุผล โดย
ก าหนดผูป่้วยไดร้บัยาสมเหตุผลเกณฑม์ากกวา่หรอืเทา่กบั 80% 
จากการสุม่ตรวจเวชระเบยีน 30 รายต่อปี 

ใ น ช่ ว ง ที่ เ ป็ น โ ค ร ง ก า ร  RDU hospital น า ร่ อ ง
ปีงบประมาณ 2557-2559 ทุกโรงพยาบาลที่สมคัรใจเข้าร่วม
โครงการฯ จะต้องประเมนิผลงานจากตวัชี้วดัหลกั 10 ตวัชี้วดั 
และเลือกตวัชี้วดัรองตามความสมคัรใจอีก 25 ตวัชี้วดั (จาก
ตวัชี้วดัรองทัง้หมด 39 ตวัชี้วดั) ซึ่งตวัชี้วดัโรค COPD (การสัง่
ยาในผู้ป่วยโรค COPD สมเหตุผลไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) เป็น
ตวัชีว้ดัหน่ึงซึง่อยู่ในตวัชีว้ดัรองส าหรบัใหโ้รงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วม
โครงการฯ เลอืกปฏบิตัแิละประเมนิผล จงึเกดิสมมตฐิานว่าหาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดการตระหนักรู้ในการสัง่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอยา่งแทจ้รงิ โรค ภาวะ ยา หรอืกระบวนการ ควรเกดิการ
เปลีย่นแปลงไปในแนวโน้มทีด่ขี ึน้ ดงันัน้การวจิยัน้ีตอ้งการวดัผล
ลัพธ์ เ ชิงคลิ นิ กส าหรับผู้ ป่ วย โ รค  COPD เพื่ อศึกษาว่ า
โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมทิีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ หลงัจากเขา้ร่วม
โครงการฯ แลว้ มผีลลพัธท์างคลนิิก ซึง่วดัจากอตัราการกลบัเขา้
รกัษาซ ้าของโรค COPD ทีแ่ผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนัหลงัการ
จ าห น่าย  ( 28-day readmission rate)  ลดลงแตกต่ า งจาก
โรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ หรือไม่ และมากน้อย

เพยีงใด โดยวเิคราะห์อตัราการเปลีย่นแปลงเฉลี่ยต่อปี ในช่วง
ก่อน ( ปีงบประมาณ 2552-2556)  และหลังมีโครงการฯ 
(ปีงบประมาณ 2557-2559) ท าการวิเคราะห์แยกระหว่าง
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ RDU และไม่เขา้ร่วมโครงการ 
RDU 
 เน่ืองจากค าแนะน าในส่วน Essential RDU Tools ใน
ส่วนของโรค COPD ทีก่ล่าวมาขา้งต้นนัน้ ในกรณีทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต้องติดตามผู้ป่วยภายใน 2 
สปัดาหห์ลงัจ าหน่าย ซึง่หากโรงพยาบาลด าเนินการตดิตาม และ
ปฏบิตัิตามค าแนะน าต่างๆ น่าจะส่งผลลดอตัราการเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลซ ้าดว้ยโรค COPD ส าหรบังานวจิยัเกีย่วกบั
อตัราการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรงพยาบาลซ ้าในโรคที่มอีาการ
เฉียบพลัน (acute care) นิยมวัดอัตราการกลับเข้าร ักษาใน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัหลงัจากถูกจ าหน่ายจากการเขา้
ร ับการรักษาในครัง้แรก ดังนั ้นการศึกษาครัง้ น้ีจึง เลือก
ประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกของโรค COPD จากตวัแปรอตัราการ
กลบัเขา้รกัษาซ ้าของโรค COPD ทีแ่ผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนั
หลงัการจ าหน่าย ทัง้น้ีท าการศกึษาก่อนทีก่ระทรวงสาธารณสุข
จะประกาศ service plan ของ RDU hospital ทัว่ประเทศใน
ปีงบประมาณ 2560  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั 

เป็นการศกึษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ผู้ป่วยใน 
เน่ืองจากมกีารพฒันาการใหบ้รกิารรกัษาผูป่้วยโรค COPD ของ
สมาคมอุรเวชช ์แห่งประเทศไทยทีไ่ดจ้ดัท าแนวเวชปฏบิตั ิการ
เพิม่ขึน้ของแพทยเ์ฉพาะทาง การเพิม่ขึน้ของแพทยอ์ายุรกรรม
ในโรงพยาบาลระดับต่ างๆ การสนับสนุนจากส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในรปูแบบต่างๆ และการ
ด าเนินการของโครงการ EACC ก่อนมกีารด าเนินการโครงการ 
RDU และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้พฒันาระบบการดูแลรกัษา
โรคใหท้นัสมยัขึน้ มกีารสัง่ใชย้าสูดพ่นชนิดต่างๆ เพิม่ขึน้ การ
ประเมนิผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ RDU จึงต้องวิเคราะห์
อัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเข้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้ารายปีในช่วงก่อน และหลงัมโีครงการ RDU ใน
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  RDU (กลุ่มศึกษา) และ
โรงพยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการฯ (กลุม่ควบคุม) การพฒันา
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จากหลายภาคส่วนที่ด าเนินการทัง้ประเทศจงึมโีอกาสที่จะพบ
อตัราการเปลีย่นแปลงในทศิทางตดิลบ ซึง่หมายถงึอตัราการเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ ้าลดลงอย่างต่อเน่ืองเมือ่เวลาผ่าน
ไป หากโครงการ RDU มผีลสร้างความตระหนักรู้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์และส่งผลต่อการรกัษาผู้ป่วย COPD อตัราการ
เปลีย่นแปลงเฉลีย่หลงัจากการมโีครงการในกลุ่มศกึษาจะลดลง
มากกวา่ในชว่งก่อนการด าเนินการ RDU อยา่งชดัเจน ในขณะที่
อตัราการเปลีย่นแปลงเฉลีย่ในช่วงก่อนและหลงัโครงการฯ ของ
กลุ่มควบคุม จะไม่แตกต่างกนั จงึต้องท าการวเิคราะห์แนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงโดยใช้อนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง (interrupted 
time-series analysis)  

 
ประชากรท่ีศึกษา 

กลุ่มศกึษา คอื ผูป่้วยโรค COPD อายุ 15 ปีขึน้ไป ใน
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
ระดบัทตุยิภมู ิในโครงการ RDU Hospital รวม 160 แหง่  

กลุม่ควบคมุ คอื ผูป่้วยโรค COPD อาย ุ15 ปีขึน้ไป ใน
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
ระดบัทุตยิภูม ิทีไ่มไ่ดเ้ขา้ร่วมโครงการ RDU Hospital รวม 624 
แหง่ 
 

แหล่งข้อมลูและตวัช้ีวดัท่ีศึกษา 
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์ผู้ป่วยในของ สปสช. ในช่วง

ก่อนเริ่มโครงการฯ (ปีงบประมาณ 2552-2556) และหลงัเริ่ม
โครงการฯ (ปีงบประมาณ 2557-2559)  
 ผลลพัธท์ีป่ระเมนิ คอื การกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าดว้ย
โรค COPD (การวนิิจฉยัหลกัดว้ยรหสั ICD-10 คอื J44) ทีแ่ผนก
ผูป่้วยในภายใน 28 วนัหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในครัง้
ก่อน ซึง่ค านวณในรูปของอตัราแสดงเป็นรอ้ยละ โดยใชจ้ านวน
ครัง้ที่เข้าร ักษาซ ้าหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลด้วย
สถานะการจ าหน่ายทีร่ะบวุา่ดขีึน้ (improved discharge) เป็นตวั
เศษ (numerator)  และจ านวนครัง้ทัง้หมดที่ เข้าร ักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยโรค COPD และระบสุถานะการจ าหน่ายวา่ดขีึน้ 
เป็นตัวส่วน (denominator) ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ (unit of 
analysis) เป็น aggregate data ดงัน้ี อตัราการเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าทีว่เิคราะหเ์ป็นรายจงัหวดัต่อปี และอตัราการเขา้รบัการรกัษา
ซ ้ารายปีที่วิเคราะห์ของกลุ่มศึกษา (อตัราที่เป็นภาพรวมของ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 160 แห่ง) และกลุ่มควบคุม 
(อตัราทีเ่ป็นภาพรวมของโรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 624 
แหง่) ในทัง้สองกรณีไมค่ านึงถงึอตัรารายโรงพยาบาล  

ผู้ป่วย 1 รายอาจเขา้รบัการรกัษาได้หลายครัง้ แต่ให้
ความส าคญัว่าอยู่ในกลุ่มศกึษา หรอือยู่ในกลุ่มควบคุม กรณีที่
ผูป่้วย 1 รายเขา้โรงพยาบาลหลายครัง้ใน 1 ปี จะพจิารณาวา่ใน
แต่ละครัง้หา่งกนัเกนิ 28 วนัหรอืไม ่ในกรณีทีก่ารกลบัเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย และการเขา้
โรงพยาบาลครัง้แรกอยู่ในกลุ่มต่างกนั จะพจิารณาว่าอยู่กลุ่มใด
ในครัง้แรก  

 
การวิเคราะหข้์อมลู  

อตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าดว้ยโรค COPD ของ
ปี 2552 และ 2559 ของแต่ละจงัหวดั น ามาสร้างกราฟแผนที่
ประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 4 อนัตรภาคชัน้ ประกอบดว้ย 14.1-
20%, 20.1-25%, 25.1-30%, 30.1-35% และ 35.1-41%  

การวเิคราะหท์างสถติแินวโน้มการเปลีย่นแปลงโดยใช้
อนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม STATA มตีวั
แปรตาม (dependent variable) หลกัคอื อตัราการกลบัเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลซ ้าด้วยโรค COPD รายปี ที่เวลาจุด
ต่างๆ รวม 8 จุด ช่วงแรกที่ไม่มีโครงการฯ จ านวน 5 จุด 
(ปีงบประมาณ 2552 – 2556) และหลงัจากมโีครงการฯ จ านวน 
3 จุด (ปีงบประมาณ 2557 – 2559) นอกจากค่าที่จุดเริม่ต้นที่
เรียกว่า เบต้าศูนย์ ซึ่งเป็นอตัราการเข้ารบัการรกัษาซ ้าในปี 
2552 ตวัแปรตน้ในสมการถดถอยอนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง ท า
การวเิคราะห์ 2 แบบ (Lagarde, 2012) ดงัน้ี แบบที่ 1 ตวัแปร
ต้น ได้แก่ 1. ตวัแปรเวลาปีต่างๆ ตัง้แต่ปี 2552-2559 (ใส่ค่า   
1-8)  2. ตวัแปรหุ่นที่บ่งบอกเวลาว่าจุดใดเป็นช่วงแรกที่ไม่มี
โครงการฯ (ปี 2552-2556 ใส่ค่า 0) และจุดใดเป็นช่วงหลงัเริม่
โครงการฯ (ปี 2557-2559 ใส่ค่า 1) และ 3. ตัวแปร post 
intervention ปี 2552-2556 ใส่ค่า 0 ส าหรบัปี 2557 ใส่ค่าเป็น 1 
ปี 2558 เป็น 2 และปี 2559 เป็น 3 จากการบนัทกึตวัแปรขา้งตน้
ส าหรับจุดเวลาต่างๆ ผลการวิเคราะห์จะให้ค่าสัมประสิทธิ ์
ถดถอยหมายถึงอตัราการเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยต่อปี โดยค่า
สมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรเวลาจะบง่บอกถงึแนวโน้มในช่วง
ก่อนมโีครงการฯ ค่าสมัประสทิธถ์ดถอยของตวัแปรหุ่นทีบ่่งบอก
จุดเวลาที่เริ่มมีโครงการฯ จะแสดงถึงระดบัการเปลี่ยนแปลง
หลังจากการมีโครงการที่เรียกว่า level change ส าหรับค่า
สมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปร post intervention จะบ่งบอกถงึ
การเปลี่ยนแปลงสุทธิของแนวโน้มในช่วงหลังมีการด าเนิน
โครงการฯ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงแรกที่ย ังไม่มีโครงการฯ 
(trend change) หากท าการวิเคราะห์แล้วพบว่า level change 
และ trend change มคี่าน้อยมาก จะใชส้มการถดถอยแบบที ่2 
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กลา่วคอื มตีวัแปรตน้เพยีง 2 ตวัแปรคอื 1. ตวัแปรเวลาชว่งก่อน
โครงการฯ (pre-intervention) ปี 2552-2556 ใส่ค่า 1-4 เช่นเดมิ 
แต่ปี 2557-2559 ใส่ค่า 4 ส าหรับทุกปี และ 2. ตัวแปร post 
intervention ปี 2552-2556 ใส่ค่า 0 ส าหรบัปี 2557 ใส่ค่าเป็น 1 
ปี 2558 เป็น 2 และปี 2559 เป็น 3 เช่นเดมิ ในสมการถดถอย
แบบหลงัน้ี ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปร pre-intervention 
จะบ่งบอกถงึแนวโน้มในช่วงก่อนมโีครงการฯ เช่นเดิม แต่ค่าสมั
ประสิทธ์ถดถอยของตัวแปร  post intervention จะบ่งบอก
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในช่วงหลังมีโครงการฯ ทัง้น้ีค่า
สมัประสทิธิถ์ดถอยแสดงถงึอตัราการเขา้โรงพยาบาลซ ้าทีล่ดลง
หรือเพิม่ขึ้นเฉลี่ยต่อปี เน่ืองจากอตัราการเข้าโรงพยาบาลซ ้า
แสดงเป็นร้อยละ ค่าสมัประสิทธิถ์ดถอยของการศึกษาน้ีจึงมี
หน่วยเป็น percentage point 

ดงันัน้จากสมมตฐิานว่าการเปลีย่นแปลงของอตัราการ
เขา้โรงพยาบาลซ ้าจะเกดิน้อยมากในทัง้สองกลุ่มศกึษา การวจิยั
ครัง้น้ีจงึแยกวเิคราะห์ส าหรบักลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ซึ่ง
หมายความวา่ แต่ละกลุม่มสีมการถดถอยเฉพาะ  

การวเิคราะห์อนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง ต้องค านึงถึง
ความสมัพนัธ์ของขอ้มลูระหว่างปีทีอ่ยู่ตดิกนั (autocorrelation) 
หรือที่เรียกว่า ปัญหาอตัสหสมัพนัธ์ ในที่น้ีหมายถึง ข้อมูลไม่
เป็นอิสระต่อกัน (Judge et al. , 1985) ซึ่งจะท าให้ค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) เป็นค่าประมาณที่ต ่า
เกินไป ส่งผลให้ค่าสมัประสิทธิถ์ดถอยมนีัยส าคญัทางสถิติสูง
กว่าปกติ (overestimated Significant) จึงต้องท าการทดสอบ
ดว้ย Durbin-Watson (DW) test หากค่า DW statistics เขา้ใกล ้
2 (null value) แสดงว่าไม่มีปัญหาน้ี หากค่า DW statistics 
มากกว่าหรอืน้อยกว่า 2 แสดงว่ามปัีญหานี้ ตอ้งท าการวเิคราะห์
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงดว้ย Prais-Winsten regression แทน
วธิ ีregression ปกต ิ

 
ผลการวิจยั 
 รปูที ่1 แสดงรอ้ยละของจ านวนครัง้การกลบัเขา้รบัการ
รักษาซ ้าด้วยโรค COPD ภายใน 28 วันหลังการจ าหน่าย ที่
แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูใิน 77 จงัหวดั โดย
เปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2552 และ 2559  จงัหวดัที่มอีตัรา
การกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าคอ่นขา้งสงูส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือ 
ภาคกลางตอนล่างและภาคใต้  อย่างไรกต็าม จงัหวดัส่วนใหญ่ 
(56 จังหวัด) มีอัตราการกลับเข้าโรงพยาบาลซ ้ าลดลงใน
ช่วงเวลา 8 ปีทีผ่่านมา โดยม ี5 จงัหวดัทีล่ดลงมากกว่า 10 จุด 

(percentage points) ในขณะที่มอีีก 5 จงัหวดัที่อตัราการกลบั
เขา้โรงพยาบาลซ ้าเพิม่ขึน้มากกวา่ 5 จดุ 

แนวโน้มของอตัราการกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้า ในช่วง
ก่อนและหลงัการมโีครงการฯ ของโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมิใน
กลุ่มศกึษา และกลุ่มควบคุม แสดงในรปูที ่2 พบว่าโรงพยาบาล
ทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ (กลุ่มศกึษา) มอีตัราการกลบัเขา้รกัษาซ ้า
ค่อนข้างสูงกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ (กลุ่ม
ควบคมุ) ในภาพรวม พ.ศ. 2552-2559  

ในช่วงก่อนเริม่มโีครงการฯ พบว่า โรงพยาบาลทีเ่ขา้
ร่วมโครงการฯ มอีตัราการกลบัเข้ารกัษาซ ้าลดลงจากร้อยละ 
28.35 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 26.36 ใน พ.ศ. 2554 ใน
โรงพยาบาลทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ อตัราการกลบัเขา้รกัษา
ซ ้ าใน พ.ศ. 2552 และ 2553 คือร้อยละ 26.57 และ 27.25 
ตามล าดบั แลว้ลดลงเป็นรอ้ยละ 26.24 ใน พ.ศ. 2554  หลงัจาก 
พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มอีตัราการกลบั
รกัษาซ ้าค่อนขา้งคงทีจ่นถงึ พ.ศ. 2557 ในขณะทีโ่รงพยาบาลที่
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ มแีนวโน้มลดลงโดยล าดบัจนถึง พ.ศ. 
2556 เป็นรอ้ยละ 24.72 แลว้เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 25.49 ใน พ.ศ. 
2557 

ตัง้แต่ พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีที่เริ่มมโีครงการฯ พบว่า 
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการฯ มแีนวโน้มอตัราการกลบัเขา้
รกัษาซ ้า ลดลงจากร้อยละ 26.51 ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 
25.64 ใน พ.ศ. 2558  ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการฯ ลดลงจากรอ้ยละ 25.49 เป็นรอ้ยละ 24.60 ในช่วงปี
เดยีวกนั  ต่อมาใน พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 
มอีตัราการกลบัเขา้รกัษาซ ้า เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 27.05 ในขณะที่
โรงพยาบาลทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการฯ มอีตัราการกลบัรกัษาซ ้า
ลดลงเลก็น้อย คอื รอ้ยละ 24.51 

ตารางที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงอตัราการกลบัเขา้
โรงพยาบาลซ ้าซึง่เป็นผลจากการวเิคราะหอ์นุกรมเวลาแบบเป็น
ช่วง การเปลี่ยนแปลงในช่วงก่อน และหลงัมโีครงการฯ แสดง
เป็นอตัราการเปลีย่นแปลงเฉลีย่ต่อปี พบว่าโดยเฉลีย่ อตัราการ
กลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าในกลุ่มโรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปีละ 0.47 จุด (% points) 
(P<0.05) ในชว่งก่อนมโีครงการฯ แลว้กลบัเพิม่ขึน้เป็นปีละ 0.16 
จุด อย่างไรก็ตาม ไม่ถึงระดบันัยส าคญัทางสถิติ (P=0.449) 
ในช่วงหลงัมโีครงการฯ ส าหรบักลุ่มโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วม
โครงการฯ อัตราการกลับเข้าโรงพยาบาลซ ้าในช่วงก่อน
โครงการฯ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปีละ 0.51 จุด 
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(P<0.01) และในช่วงหลงัโครงการฯ ลดลงปีละ 0.21 จุด ซึ�งไม่
ถึงระดบันัยสําคญัทางสถิติ (P=0.136) ดงันั �นในทั �งสองกลุ่มจงึ
ไม่เลือกแสดงผลจากสมการถดถอยที�แสดงการเปลี�ยนแปลง
แนวโน้มสุทธิระหว่างก่อนเริ�มโครงการฯ และหลังโครงการฯ 

(trend change) และไม่แสดงผลของ immediate policy effect 
(level change)  

 

 
 

  
พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2559 

 

รปูที� 1 อตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซํ�าในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมดิว้ยโรคปอดอุดกั �นเรื�อรงั พ.ศ. 2552 และ 2559 
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รปูท่ี 2 อตัราการกลบัเขา้รกัษาซ ้าในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั พ.ศ. 2552-2559 
 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหอ์นุกรมเวลาแบบเป็นชว่ง ก่อนและหลงัโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
 

 กลุ่มไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
(non-RDU) 

กลุ่มเข้าร่วมโครงการฯ 
(RDU) 

อตัรากลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้า พ.ศ. 2552* (รอ้ยละ) 27.75 (95% CI 26.97, 28.52) 28.42 (95% CI 27.15, 29.70) 

การเปลีย่นแปลงต่อปี (% points)   

- ก่อนโครงการฯ (พ.ศ. 2552-2556) - 0.51** (95% CI -0.73, -0.29) - 0.47*** (95% CI -0.84, -0.11) 

- หลงัโครงการฯ (พ.ศ. 2557-2559) - 0.21 (95% CI -0.52, 0.10) 0.16 (95% CI -0.34, 0.67) 

*เป็นคา่คงที ่(constant) ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหอ์นุกรมเวลาแบบเป็นชว่ง 
** P < 0.01; *** P < 0.05 วเิคราะหด์ว้ย Prais-Winsten regression, 95% CI: 95% confidence interval  

 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
รอ้ยละของการกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั 

ด้วยโรค COPD ในช่วง พ.ศ. 2552-2559 ที่ท าการศึกษา มคี่า
มากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งค่อนขา้งสูง ในช่วงก่อน พ.ศ. 2557 ซึ่ง
เป็นปีที่เริ่มโครงการฯ (พ.ศ. 2552-2556) ร้อยละการกลบัเข้า
โรงพยาบาลซ ้าในกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการฯ และไม่เข้าร่วม
โครงการฯ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิโดยเฉลี่ยปีละ 0.47 
จดุ และ 0.51 จดุ (% points) ตามล าดบั ในชว่งหลงัมโีครงการฯ 
(พ.ศ. 2557-2559) กลุ่มทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ รอ้ยละการกลบัเขา้
โรงพยาบาลซ ้าเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ปีละ 0.16 จุด กลุ่มทีไ่มเ่ขา้ร่วม

โครงการฯ รอ้ยละการกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้าลดลงในช่วงหลงั
โครงการฯปีละ 0.21 จุด อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงในทัง้
สองกลุ่มหลังมีโครงการฯ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั ้น
การศกึษาครัง้น้ีพบว่าแนวโน้มของการกลบัเขา้โรงพยาบาลซ ้า
ยงัไมล่ดลงหลงัจากมโีครงการ RDU Hospital 

ก่อนมีโครงการ RDU Hospital ใน พ.ศ. 2553-2554 
โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมทิัว่ประเทศมอีตัราการกลบัเขา้รบัการ
รกัษาซ ้าของผู้ป่วยโรค COPD ลดลง ซึ่งในช่วงนัน้มโีครงการ
สนับสนุนการจดัตัง้คลนิิกโรคหดืและ COPD แบบง่าย (EACC) 
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ในหน่วยบรกิารประจ า โดยมกีารอบรมฟ้ืนฟูความรูบุ้คลากรทาง
การแพทย์ ปรบัปรุงแนวเวชปฏิบตัิ ประเมนิสมรรถภาพปอด 
สอนและประเมนิการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาพบว่า ยงัคงมอีตัราการกลบัเข้าโรงพยาบาลซ ้าใน
ผู้ป่วยโรค COPD ค่อนข้างคงที่ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการฯ การลดลงของแนวโน้มในโรงพยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่ม
โครงการฯ อาจเน่ืองมาจากผลของโครงการ EACC ร่วมกับ 
สปสช. ที่ยงัคงให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะด้าน
งบประมาณเพื่อการจดับรกิาร เช่น การชดเชยการจดับรกิาร
ประเมนิสมรรถภาพปอดด้วย spirometry การประเมนิอาการ
ร่วมกบัการรกัษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิย์าว 
รวมทัง้การสนับสนุนวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ในผู้ป่วยโรค 
COPD เป็นต้น สอดคล้องกบัข้อมูลจากส านักสารสนเทศเพื่อ
การบรหิาร สปสช. ทีพ่บผลลพัธข์องโครงการ EACC ว่ามอีตัรา
การกลบัเข้ารกัษาซ ้า ลดลงโดยล าดบัตัง้แต่เริม่สนับสนุนการ
พฒันาบรกิาร จาก 28.16 เป็น 27.65 และ 25.68 ต่อ 100,000 
ประชากรใน พ.ศ. 2554, 2555 และ 2556 ตามล าดบั  

ส าหรับโครงการ RDU Hospital ซึ่งเริ่มตัง้แต่ พ.ศ. 
2557 โรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มโครงการฯ มอีตัราการกลบัเขา้รกัษา
ซ ้าลดลงหลังจากเริ่มโครงการฯ จากร้อยละ 26.51 ใน พ.ศ. 
2557 เป็นรอ้ยละ 25.64 ใน พ.ศ. 2558  แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
โรงพยาบาลในกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการฯ พบวา่ มอีตัรากลบั
เข้าร ักษาซ ้าลดลงไม่แตกต่างกัน ทัง้ น้ี  อาจเป็นเพราะว่า
โรงพยาบาลทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการฯ อาจยงัไมไ่ดด้ าเนินการ
ขบัเคลื่อนตามเป้าหมายกุญแจ PLEASE อย่างจริงจัง  และ
ถงึแมโ้รงพยาบาลทีส่มคัรเขา้ร่วมโครงการฯ จะด าเนินงาน แต่
อาจไม่ไดเ้ลอืกตวัชี้วดัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรค COPD อาจเน่ืองจาก
ตวัชีว้ดัดา้นโรค COPD อาจไมส่ะดวกต่อผูป้ฏบิตังิาน เช่น ตอ้ง
มกีารสุ่มประวตักิารรกัษาผูป่้วยจากเวชระเบยีน เพือ่ประเมนิว่า
โรงพยาบาลมรีะบบการบรหิารจดัการ และการประเมนิการรกัษา
โรค COPD ที่ครบวงจร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาอย่างสมเหตุผล 
ในขณะที่ตัวชี้ว ัดอื่น  เช่น โรคติดเชื้อ  สามา รถใช้ข้อมูล
อิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล จงึสะดวกต่อผู้ปฏบิตัิมากกว่า 
นอกจากน้ีกลุ่มศกึษาครอบคลุมโรงพยาบาลที่สมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการฯ ทุกโรงพยาบาล โดยไม่ได้ค านึงถึงลักษณะการ
ด าเนินงานว่ามคีวามเขม้แขง็มากน้อยเพยีงใด มคีวามเป็นไปได้
ที่โรงพยาบาลในกลุ่มศึกษาจะเป็นโรงพยาบาลที่มีความ
กระตอืรอืรน้ หรอืในทางตรงขา้มเป็นโรงพยาบาลทีม่ปัีญหาการ
สัง่ใช้ยาในอัตราที่สูง ดงันัน้อัตรารวม aggregate data จึงไม่

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน และท าให้ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดจากโครงการน าร่ อง  RDU ช่วงแรก 
(ปีงบประมาณ 2557-2559)   

แม้ว่าการศึกษาในต่างประเทศจะพบว่าโครงการซึ่ง
เน้นการดูแลโรค COPD เป็นการเฉพาะ (Ko et al., 2014) เช่น 
EACC สามารถลดอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ ้าในโรงพยาบาลได ้  

แต่ โครงการ RDU Hospital ในช่วงแรกยังมีลักษณะ เ ป็น
โครงการน าร่อง ยังไม่มีงบประมาณสนับสนุนผู้ เข้าร่วม
โครงการฯ เพื่อด าเนินการตามตวัชี้วดัอย่างจรงิจงั โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ ในโรค COPD ซึง่มคีา่ใชจ้า่ยในการปฏบิตัติามแนวทาง
เวชปฏิบตัิอย่างครบวงจร (NHSO, 2014; GOLD, 2017) เช่น 
การใช้ spirometry เพื่อประเมนิสมรรถภาพปอด การใช้ยาสูด
หลอดลมชนิดออกฤทธิย์าว บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็น
ต้น  การศึกษาในประเทศแคนาดาที่มีว ัตถุประสงค์ศึกษา
ผลกระทบของการเปลีย่นแปลงรปูแบบการจ่ายเงนิ (เพิม่รายได้
ใหก้บัแพทยท์ีห่น่วยปฐมภูม ิรอ้ยละ 10) โดยวเิคราะหอ์ตัราการ
เขา้โรงพยาบาลต่อผู้ป่วย 1,000 ราย ท าการวเิคราะห์อนุกรม
เวลาแบบเป็นช่วง โดยท าการวเิคราะหข์อ้มูลเป็นอตัรารายเดอืน
ในช่วง 2 ปีก่อน และหลงัการเปลีย่นแปลงนโยบายการจ่ายเงนิ 
พบว่ารปูแบบการจา่ยเงนิมผีลต่อโรคความดนัโลหติสงูและหวัใจ
ลม้เหลว แต่ไมม่ผีลต่อโรคเบาหวานและโรค COPD (Lavergne 
et al., 2018) ทัง้น้ีการศกึษาเรื่องดงักล่าวเชื่อมโยงขอ้มลูผูป่้วย
นอกและผูป่้วยในจงึสามารถวเิคราะห์อตัราการเขา้โรงพยาบาล
ของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก จงึสามารถวเิคราะห์
เป็นรายเดอืนได ้เป็นทีน่่าสงัเกตว่าการลดการเขา้รบัการรกัษา
โรค COPD ในโรงพยาบาลเป็นเรือ่งทีท่า้ทาย 

การวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเป็นช่วง โดยทัว่ไปมี
ข้อมูลประมาณ 20 จุดเวลาเป็นอย่างน้อย (Wagner et al. , 
2002) การวจิยัครัง้น้ีแมว้่าจ านวนขอ้มลูในการวเิคราะห์อาจไม่
เพียงพอ พบว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในช่วงก่อนมีการ
ด าเนินการโครงการ RDU อตัราการเปลีย่นแปลงเฉลีย่ต่อปีของ
การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ ้ามทีิศทางลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิัง้กลุ่มศกึษา และกลุ่มควบคุม ในช่วงหลงัมี
โครงการน าร่อง RDU 3 ปีที่ศึกษายังไม่ปรากฏให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงจาก visual inspection ของกราฟในรูปที่ 2 และ
จากค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยทีไ่ม่พบนัยส าคญัทางสถติ ิเน่ืองจาก
นโยบาย EACC ได้ด าเนินการมาก่อนโครงการ RDU hospital 
โรงพยาบาลต่างๆ มกีารพฒันาการดแูลรกัษาผูป่้วยโรค COPD 
ดีขึ้นเรื่อยๆ ข้อค้นพบจากงานวิจยัน้ีจึงบอกสถานการณ์และ
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แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเข้าร ับการรักษาซ ้าของ 
COPD ในเบือ้งตน้ได ้การวเิคราะหท์ีอ่าศยัขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์
บริการสุขภาพจาก  สปสช.  ซึ่ งครอบคลุมการ เข้านอน
โรงพยาบาลประมาณ 6 ลา้นครัง้ในแต่ละปี มจีุดแขง็ คอื ความ
ครอบคลุมประชากรเป้าหมาย และสะทอ้นเวชปฏบิตัใินโลกแหง่
ความเป็นจรงิ (real-world practice) อย่างไรกต็ามการใชข้อ้มลู
อเิลก็ทรอนิกส์อาจมขีอ้จ ากดั เช่น ความสมบูรณ์ของขอ้มลูบาง
ด้านซึ่งเป็นปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ของการให้การ
รกัษาในผูป่้วยโรค COPD เชน่ โรครว่ม ประวตักิารใชย้า การใช้
บรกิารจากสถานพยาบาลเอกชนอื่นๆ (Shah et al., 2016) การ
วิจยัในครัง้น้ีจึงมคีวามจ าเป็นต้องอาศยัรูปแบบการวิเคราะห์
อนุกรมเวลาแบบเป็นชว่ง   

การวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบเป็นช่วงจะให้ค่า
สมัประสทิธิถ์ดถอยของแต่ละช่วง สามารถค านวณหาอตัราการ
เปลีย่นแปลงสทุธ ิ(change in trend- ค านวณจากความแตกต่าง
ของแนวโน้มอัตราการเปลี่ยนแปลงในช่วงก่อน และหลังมี
โครงการฯ) ซึง่เป็นผลทีเ่กดิจากมกีารให ้intervention หรอืมกีาร
ปรบันโยบายระดบัประเทศ ซึง่แตกต่างจากการประเมนิผลลพัธ์
ด้วยค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัมโีครงการฯ ด้วยการวเิคราะห์แบบ 
cohort study ระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ใช้ข้อมูล
รายบุคคล กล่าวคอืค านวณอตัราการเกดิผลลพัธ์เฉลีย่ของช่วง
ก่อน และช่วงหลงั เพยีง 2 ค่าและวเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุดว้ย
สมการถดถอยลอจสิตสต์กิทีค่วบคุมตวัแปรกวนต่างๆ จะตอ้งมี
ข้อมูลพื้นฐานรายละเอียดของผู้ ป่วยแต่ละราย ( baseline 
characteristics) ตอ้งมเีกณฑก์ารคดัเลอืกโรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วม
การศึกษาอย่างเข้มงวด ซึ่งไม่เหมาะสมกับโจทย์วิจยัที่เป็น 
natural experiment นอกจากน้ีจ าเป็นต้องควบคุมตัวแปรเชิง
บรบิท เช่น ความเขม้แขง็ของการด าเนินการตาม EACC หรอื
โครงการ RDU ของโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้น้ีตวัแปรเชงิบรบิทน้ี
ท าการวดัได้ยาก หรอือาจจ าเป็นต้องวเิคราะห์ด้วย multilevel 
analysis ซึง่มคีวามซบัซอ้น  

การวิจ ัยที่ควรท าการศึกษาต่อไปคือ ศึกษาการ
ด าเนินการดูแลรักษาโรค COPD ในโรงพยาบาลที่มีความ
เขม้แขง็มากว่าสามารถส่งผลลพัธ์ลดอตัราการกลบัเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลซ ้าไดห้รอืไม ่หรอืปัจจยัเชงิบรบิทใดในส่วน
ของการด าเนินการทีส่่งผลต่ออตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลซ ้าได ้

โดยสรปุการศกึษาน้ีพบวา่ โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูทิี่
สมคัรเข้าร่วมโครงการ RDU hospital มอีตัราการกลบัเข้ารบั

การรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลส าหรบัโรค COPD ลดลงไมแ่ตกต่าง
จากโรงพยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการฯ  
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